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I );i-so o nome de labio lepurino à divisão dos labios cm lumm ou mais partes, as quaes só
por mcio de huma operação se pódem reunir.
Esta deformidade, algumas vezes produzida por huma causa accidental, he ordinariamente
devida a hum vicio de conformação. No<primeiro caso denomina-so accidental ; no segundo,
congenial.
Com quanto seja huma das deformidades mais communs, todavia os antigos dcrão-sc mui
pouco ao estudo dos meios de a remediar, o que n ão será difiicil de explicar, se reflectirmos que
as desordens produzidas por este vicio de confirmação são mui diminutas em comparação
com as de outros. Actualmentc porém, graças aos exforços de practicos abalisados, c este.
um dos pontos de cirurgia mais dolucidados, c nos modernos operadores cabe a gloria do gráo
de apcrleiçoamcnto a que Jcm chegado.
Algumas dificrenças se notam entre o labio lepurino accidental c o congenial. O primeiro
occupa indistinctamente o labio superior ou o inferior, sua direcçào pódc scr mais ou menos
obliqua, e suas bordas offerccem uma membrana branca analoga ás cicatrises das outras par-
tes do corpo. O segundo porém occupa sempre o labio superior, (os exemplos em contrario
citados por Nicnti c os consignados nas Ephemcrides des curieux de la Nature não são assás
authenticòs, no pensar de Sanson, para constitu írem uma excepsão) sua direcçào c vertical, e
sobre suas liordas sc observa algumas vezes um tecido analogo ao que guarnece os labios.
Os eíTeitos do primeiro s.lo quasi analogos aos do segundo quando a divisão occupa o labio
superior ; sc porém o interessado fòr o interior, a deformidade se.torna incomparavelmente mais
grave c reclama imperiosamento o emprego da operação ; por que a falta ou diminuição da
saliva, que o indivíduo n ão pôde reter, transtorna-lhc as digestões, mina-lhe as forças c por fim
o lança em urn verdadeiro estado de marasmo do qual só pódc sér arrancado a custa dos
incommodos resultantes da operação.
Meckel pensa que este vicio de conformação depende da persistência de uma das phases da
vida fetal ; assim eile perlende que o labio superior c primitivamente formado de quatro partes,
duas medias divididas no sentido do eixo do corpo c duas latentes ; nquellas unem-se entre si
nos primeiros tempos da vida fetal, a adhesão d’estns sc effectua mais tarde. Se uma causa
qualquer cmbnraçar o desenvolvimento de uma d estas partes, c facil de ver que o resultado
sera uma divisão ou solução dc continuidade que, sc interessar as partes medias, constituirã o
labio lepurino simples mediano, sc allectnr uma das partes latcracs, dará logar ao labio lepurino
simples lateral. Algumas vezes porcin existem duns soluções do continuidade Internes e
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mcdianamcntc um lobulo carnoso represcntantando as duas porções centraes já unidas, é o labio
lepurino lateral duplo, o qual quasi sempre é acompanhado de algum outro vicio de conforma-
ção; assim pôde a divisão estender-se ate aos ossos incisivos e completamente isolal-os de um
ou dos doits mnxillarcs superiores : pôde a abobeda palatina estar dividida na parte anterior
ou na posterior ; cm casos mais raros pôde a divisão interessar toda a extensão dosepto, e o
vêo achar-scou dividido cm duas metades symetriçns inseridas nos palatinos correspondentes
qo fixado a um d’elles.
Velpeau julga inexactas c filhas de observações defeituosas ou de suppcsições gratuitas
ideas de Meckel rclativamcnte ao modo por que elle explica a formação do labio lepurino.
Desde que os lábios apontam, diz elle, apparccem inteiros como a abertura bocal que exacta -
mente guarnecem.
A proeminência dos ossos incisivos e dos dentes que n’ellcs se inserem é um dos efieitos
mais communs do labio lepurino, porque os continuados exforços da lingua não são contraba-
lançados pela resistência que, no perfeito estado de toda a orgnnisaçã o, Ihcnppõooslabiòs. Esta
circumstancia, as que ácima designamos e algumas outras, que teremos occasiào de indicar,
constituem o labio lepurino complicado.
Duas ordens dc inconvenientes resultam d’este vicio de conformação, segundo é simples ou
complicado. A maior diíliculdude dc aprender a fallar, o metal de voz particular que tem os
indiv íduos assim conformados, o grande embaraço na pronuncia dc certas syllabas c a impossi-
bilidade de assobiar que lhes tolhe a faculdade dc tocar instrumentos dc sopro, taes são os in-
convenientes inhérentes ao labio lepurino simples. Estas desordens unidas ao afleamento cau-
sado por um tal estado de cousas ccomparadns com a simplicidade dos meios de as remediar são
de natureza a aconselhar ao indivíduo sujeitar-se ã operação. Sc porém o labio lepurino fôr
acompanhado da divisão do septo e vco palatino, a sucção se tornará difHcil ou mesmo impossí-
vel, a criança não poderá nutrir-se o a morte será a consequência de uma deformidade cm ap-
parencia simples. N’estas circnmstancias o pratico deve tractar de reunir as partes quanto
antes sob pena de sêr mero espectador de males que não soube ou nqo curou dc remediar.
Antes de commcçar a descripsão dos meios empregados para restabelecer a continuidade
das partes, é mister dizer alguma cousa a respeito da época que convêm escolher para praticar
a o[)eração o que muito tem occupado o genio dos modernos operadores.
Roonhuyscn, Muys e Rusch de Strasbourg julgam que a época mais conveninte é alguns
dias depois do nascimento. Elles perlendem que a maior vasculariedade dos tecidos facilita
muito a cicatrisaçào: que, as crianças não havendo ainda contrahidoo habito de sucção, os lá-
bios podem conservar-se. em um contacto mais perfeito: e quo tinalmcnte n’esta idade ellas
não são tão susceptiveis de impressões que provoquem o riso ou o choro.
A maioria porém dos cirurgiões francezcs pensa que a idade de très ou quatro annos deve
sêr escolhida de preferencia, porque n’esta época as crianças ^âo assás rasoaveis para desejarpara a não embaraçar com seus gritos:os tecidos são mais solidos sem 1er perdido
?ua extensibilidade, e, se *a adliesao é mais morosa, nãosão as partes tão fáceis de sêr cortadas
pelas agulhas, o que compensa dc sobejo a demora da cicatrisaçào:as hemorrhagias são menos
frequentes cm razão da menor vasculariedade dos labios.de modo que a mesma condição invo-
cada por «quelles para corro!>orar sua opinião, é considerada por estes como uma contra indi-
caçã o, por que favorece hemorrhagias, cujo produclo a proporção que se forma é ingulido pela
criança. Os factos d’esta natureza n ão são raros, Petit e Louis alguns assignai»ram em quo
accidente fui seguido de morto. A dieta absoluta, que é de rigor durante muitos dias, produz
algumas vezes, diz Lassus, um emagrecimento t ão rá pido que no fim de vinte e quatro ou qua-
r nlu o oito horas as faces da criança estão molles, o todas as partes da costura intcirnmcnto






curtulos mais cedo. A isto porém responde Husch do Strasbourg c os quo com elle defendem
a pnmeiru opinião: que sc previnem os gritos e movimentos das crianças impedindo-as de
dormir ou administrando uma poção opiada algum tempo antes da operação: que esta é mais
tacil mente praticada cm uma criança dc poucos dias, por isso que só tem o sentimento da dòr, do
quo em outra de très ou quatro annos já dominada alèm d’este pelo sentimento do medo; e que
custa a crêr que se Imja invocado como motivo para a praticar n’esta época a maior docilidade
dp indiv íduo c uma discri[>ção capaz dc apreciar as vantagens que tem de colher da operação,
quando a observação diaria demonstra com a maior evidencia que n’esta idade as crianças são
mais ditliecis de conter, mais acccssiveis ã dor e menos fáceis de distrahir : que se ostecidos (in-
vertendo o argumento deduzido de sua maior solidez) são mais fáceis dc se cortar também a
adlicsão é muito mais prompta o que compensa dc sobejo este inconveniente: que as hcmorrha-
gias quasi sempre tem logar quer se opere cm uma quer em outra época, e que o immediate
contacto das bordas da divisão é sufiicicnte para as estancar : que a persistência do mai traz
um inconveniente grave qual é difiicultar a pronuncia e assim retardar o desenvolvimento da
intelligencia.
Dupuytren adoptava um termo medio entre estes dous extremos c escolhia dc preferencia u
idade de très mezes por duas razões : l.o por que de algum modo a criança offeruce então
mais probabilidade de continuar a viver do que logo depois do nascimento ; 2.o por que nào se
tem de luclar com tantos embaraços como operando mais tarde.Begin pensa que convêm adop-
lar estas ideas.
Velpeau julga preferivcl operar cedo de mais a esperar longo tempo pelas seguintes razões:
os movimentos necessá rios para a deglutição de algumas gottas de leite não se oppõe ao suc-
ccsso se a costura está bem feita : quando ã solução de continuidade accrcscc a desunião dos
ossos, esta tanto mais augmenta quanto mais se demora a operação, o que pôde diflicultar ou
mesmo impossibilitara sucção e a deglutição, e n morte por innanição virasêr inevitável: aos
argumentos de Dionis, Sabatier e outros se pódc responder com a pratica dos cirurgiões ingle-
zes c os successor obtidos por Muys, Roonhuysen, Busch e outros em crianças que a|>enas
contavam alguns dias de vida ou nascimento. Xo pensar de Velpeau a idade mais conveniente
é a de seis mezes : porem se por qualquer motivo não se houver então praticado, elle aconse-
lha esperar entre cinco até dez annos, época em que já os indiv íduos reconhecem o vicio de con-
formação que os desfeia, são capazes dc comprchcndcr as vantagens que lhes devem provir da
o;'cração, e de desejar tirar aos companheiros de sua infancia uma causa permanente de mofa.
Se dos argumentos, com que os auclores trataram de esteiar seu modo de pensar relativamente
á esta questão, appellarnios para os resultados practices, seremos inclinados á crêr que sua
solução não merecia occupai- tanto a altençào dos auclores, assim veremos igualmente coroa-
das dc successo operações cmprchondidas em idades mui différentes.
Os practicos tão divergentes sobre a idade mais conveniente para operar o lubio lepurino
despido de complicações estão dc|>crfeito acordo quando a divisão interessa os ossos de modo
a diílicultar a sucçã©; n’estes casos é ponto incontroverso que se deve operar nos primeiros
dias depois do nascimento soí» pena de vér morrer a criança por falta de alimentação.
Très indicações tem a prehencher o pratico que se propõe n remedir esta deformidade:
l .o destruir ou modificar as complicações capazes dc embaraçar o successo da operação:
2.0 avivar as bordas da divisão, e assim reduzil-as ás condições-de uma ferida recente ; 3.o pôr
r; conservarem contacto ns bordas assim avivadas até á cientrisação.
l .o Kntro as partes divididas media algumas vozes um intervullo tão considerável que ir. ui.
los práticos acreditaram haver uma verdadeira perdu de substancia, idea iuteiromento falsa ,
r < bitadã por Bouis que demonstrou sér um cfleitoda contracção muscular. 15* mister remo-
•1 , r . complicação copaz de obstar a execução e successo da operação, assim convém ap-
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l'licar uma atadura unitiva, algum tempo antes da operação, afim de habituar as purles á nova
dis|x)siçfio i^uo ßc lhe tom do dar.. . Sc a proeminência dos dentes incisivos c dos ossos do mesmo nome c uma complicação
ossa^ravo para embaraçar o operador, mais grave c fecundo cm máos resultados é o conselhoqut^aernm alguns práticos de os arrancar, uào por que a cxtracçSo dos dentes tenha grandesinconvenientes antes da segunda dentiçã o, mas porque ordinariamente a arcada dentaria
tostava, os dentes cessavam de eoricsponder-sc e a mastigação sc difficultnva quando os ossos
incisivos eram arrancados. .Sc c conveniente no primeiro caso tentar repor os dentes na situa-
çao, dc que se desviaram, por meio de fios de metal presos aos dentes vesinhos, c ponto (!< •
* pratica incontroverso que não sc deve operar a extracçào dos ossos incisivos sem ter perdido
a esperança de os poder collocar na sua primitiva situação. A’ Desault cabe a gloria de haver
estabelecido este preceito, tão fertil em felizes resultados, quão simples nos meios do os obter ;
ordinariamente uma compressa espessa applicada durante algumas semanas sobre as partes des-
locadas c sutiicicnte. Se porém sc baldarem as tentativas feitas com este fim, convém operar
a extraeção, o dar tempo a que sc dessipe a pblogosc por este meio extremo provocada
antes de emprehender a operação.
Se o tubérculo membranoso mediano for rubro, ou se mesmo sendo coberto pela pelle fô r
pequeno convêm excisal-o, por que de uma parte a perda de substancia não ê grande, c de outra
previnc-se a necessidade dc duas operaçOes, e a existeneia de duas cicatrizes. Se porém o tu-
bérculo fôr membranoso, convirá conserval-o. Nos indivíduos faltos dc dentes anteriormente õ
mister applicar uma lamina dc prata entre os lábios e os dentes lateraes, a fim dc fornecer
um ponto de apoio ás ataduras.
2.0 Dc ha muito haviam os práticos renunciado ao uso dos cáusticos para avivar as bordas da
divisão, quando Louis tentou tiral-osdo esquecimento em quo estavam e introduzil-ós de novo
na pratica, com todo o talento porém, dc que é doptado, não lhes pode dar sen ão uma voga
momentanen, o que mais patenteou quão justo e merecido era o descrédito em que haviam ca-
bido. Além da ucçâo longa, dolorosa e dilYicil de limitar, propria dos cáusticos, tem os visi-
cantcs o inconveniente de deixar ás partes sua superfície arredondada : o emprego dc uns ou
de outro reclama um contacto mais prolongado entre tecidos já inflammados, c por isso dis-
postos a sér cortados pelas agulhas ; accrcscc ainda a desvantagem de sêr mister praticara
operação em dois tempos, de pôr cm contacto superficcs já em suppuraçào, cm lugar de rc-
centemente avivadas, c dc sér a cicatriz mais deforme.
A exisão quer se pratique com o bistori, quer com as tesouras, não tem os mesmos incon-
venientes. As opiniões dos práticos se dividiram respeito á preferencia que deve ter um d’es-
tes instrumentos sobre o outro. Os partidistas do bistori perlendem, que as tesouras contundem
os tecidos, que sua ncçao é mais dolorosa c que trasformam em dous planos obliquos o que
obsta a adhesSo. Bell mostrou a futilidade dc taes objecçOes, operando um labio lepuvino du-
plo com o bistori dc um lado, e com as tesouras do outro. O indiv íduo interrogado sobre o lado
em que havia sentido maior dor, vacilla, c por fim indica o lado operado com o bistori : a cica-
triz foi igualmentc perfeita. As tesouras são mais fáceis de manejar, cortam com mais igual-
dade, c seu emprego tem a vantagem incontestável dc n ão necessitar ponto de apoio. As man-
dadas construir para este fim por Dubois devem sér preferidas. Pela nossa parte não nos
atrevemos n decidir a questão, para uns póde sér precioso o mesmo instrumento que outros se
n ão ageitariam a manejar, esc algum conselho podessemos dar seria aos práticos dc sc fami-
liarisarem a bem operar quer com um, quer com outro.
Km geral convém observar o seguinte n’este tempo da operação : praticar de tal modo a
t xcisflo qua as bordos do labio lepurino formem no|«onto cm que sc locam um angulo perfeita-




fnn « le poder prolongar as exoisões urn pouco acima do panto on le termina a « liyi^ it », < do
facilitar « execução da operação ; cortar Ihiujmentc toda a porção rubra e arredondada da
divisão, c niesnjo compreheuder no cnrtç um,a meia linha de tecidocoberto pela nolle.
•l.o l’ara pô r e conservar cm contacto as bordas da divisão, os emplastros aggJutinulivos
sào insufiicicntcs, |K> r isso «pie s«> conservam em contacto a pelle cm quanto que Os«t«íildos
subjacentes -sc conservam mais ou menos a (Vastados, do modo que a adltcsão só se cflcçtua Vtr-
pcrlícialincutc, eas partes mais profuodanicn'o situadas, ccatrizando-so, deixam um rcgo.qu«.»
cstendcudo-sc a borda livre dos lá bios produz pina deformidade não menos desagradável J\>
* que oquella quo se pretendia remediar pçla operação. A atadura unitiva a mais bcmappliea,
da mesmo seudo auxiliada pelos emplastros ngglutinativos tem o inconveniente grave do-srr
afrouxar considerável monte em consequência do emagrecimento rá pido do iudividtio, c.de nà •
dar uma cicatriz pcrleitameute linear. O.s praticas estão hoje inteirameute pcrsuadi«l«>s quç a
costura é o meio mais cfiicaz de reunir as partes divididas, c u experiência muitas vezes dem« 'l is-
trou o pouco fundamento dos rpccjos « le Louis que a julgava nociva por desafiar a contràçção
muscular. A costura quo n’estes casos mais convêm é a denominada entortillée pelos Iran•re-
zes, a qual sc pratica por meio t|y um lio disppsto cm forma do i, entro as extreipidadcs de agu-
Ihas previanunlc collpçadas nas partes.
As diversas opiniões dos prá ticos sobre o metal, c a forma que co ivinhn dar ús agulhas não
tem nctualmente senão um interesse puramente histórico. 11« »je os práticos dão tuna preferen-
cia decidida a simples alfinetes estanhados « pie sc encontram com facilidade c que preenchem
as mesmas indicações etâo liem como as agulhas do metal mais precioso.
Importará acaso ao succcsso da operação reo irrer a outres meios como uuxillinrios da «:os-
tura ? Assim pensou a maioria dos práticos o com este fim inventaram-sc diversos mécanisai >s
hoje inteirameute rejeitados. Actualm. iito a aludura unitiva de Desault ou de Louis é conside-
rada como sufficient«;.
Antes dc principiar a operação importa preparar o apparelho instrumental, c o de curativo
O primeiro consta de um bisturi rcetoou de um par de tesouras:de unia lamina de madeira ou
«lc alguma outra substancia (o emprego das tezouras a dispensa) de alguns alfinetes solidos,
bem aguçados c cstanliados ; dc dous lios assás longos, um simples outro composto de tres
lio.s ligados entre si por meio da ccra. O appnrelho dc curativo consta dc duas compressas es-
treitas e d I altura « lo lubio que tem dc scr operado : d’unia prancheta « lc; lios untada em ccrolo :
de duas compressas graduadas ; de uma atadura de 1res varas dc comprido, c dous dedos de
largo, e de unia fronda ordinária para n barba.
Dispostos os dous apparel lios, o cirurgião se colloca em frente do imliviilyo, o qual conforme
a idade póde estar ou deitado sobre os joelhos do um ajudante ou sentado cm uma cadeira eleva-
da, tendo a cabeça encostada ao peito de um ajudante que upproxiina as commissures d< >3 lá -
bios, comprimindo as faces corn asmãos.
O cirurgião depois de ter destruido as adliercncins que unem o labio ú arcada alveolar, intro-
duz, se perlende fa/.cr uso do bistori, a lamina de madeira debaixo da porção direita do labio,
lixada sobre ella por meio do dedo polegar da mão esquerda ; coin a direita toma o bistori, o
profunda a ponta um pouco acima do angulo superior da divisão c pratica acxcisãii, deitando
o lio do instrumento sobre as parles que tem dc cortar c comprimindo ein uma diroeção obli-
qua de cima para baixo, e de dentro para fora. No lado esquerdo a operação dificro ein ser a
mào direita que prende o labio ca esquerda que maneja o bistori.
Quando se faz uso das tesouras, a mào esquerda fixa o labio o a direita corta «as bordas da
divisão, quer do lado direito, quer do esquerdo.
Terminado este primeiro tempo da opernçã >, o cirurgião procede á reunião do seguinte modo:





''mitos ilos tcgiimontos,ciluos da divisão,n ponta de um alfinete que, dirigido obliqiinmentc para
cima, paru truz c pura’dentro, deve sahir entre o quarto posterior, cos très quartos anteriores
' du c.\|H-‘s.sura do lábio, o uma linlm ácima do ponto de entrada : depois torna a horda direita da
divisão, o a atravessa com o mesmo allinetc em uma dirccçâo opposto, isto é, de cima para
'
; \o, de traz para diante, o de dentro para fora, de modo que o ponto de entrada no labio di-
reito corresponda cxactamcnte ao de'sabida do labio esquerdo, e o de entrada d’este fique ao
uivei do de sabida d’aquellc. C) alfinete õ assim introduzido com o fim de abaixar mais os te-
cidos no meio do que lateralmente, produzindo d’est’arte uma ligeira saliência analóga á que
naturalmente existe. As extremidades d’este alfinete, abraçadas pelo fio simples, sào entregues
a um ajudante encarregado de puxar ligeiramente as partes para baixo. O cirurgião colloca
um segundo alfinete, que não é dirigido obliquamentc como o primeiio, mas sim transversal-
mente, e que entra c salie na distancia de très linhas da solução de continuidade. Sendo a divi-
são mui extensa, é mister applicar terceiro o mesmo quarto alfineto.
Collocados estes, o cirurgião toma o fi » encerado, applica sua parte media ao alfinete supe-
rior, passa as pontas entre os tecidos e as extremidales d’este, cruza-as em baixo, e as dirige
pura cima, de modo a formar uma especie de 8. Dado um numero sufficiente do voltas, cruza-
as no intervallo dos dous alfinetes, co mesmo pratica no inferior que no sujienor, e assim nos
demais : as pontas são torcidas c mellidus debaixo das extremidades dos alfinetes. O primeiro
lio é cortado por desnecessário.
A operação está terminada, resta o curativo : as duas compressas pequenas são collocadas
debaixo das extremidades dos alfinetes, a prancheta de fios untada com ceroto é applicada so-
bre o lugar da divisão, as duas compressas graduadas são jiostas sobre as faces, e ali mantidas
pelo ajudante encarregado de dirigir as partes para diante. A applicação du atadura varia segun-
do se pretende usar da de Desault ou da de Louis. Uma das extremidades da primeira (que é
enrolada de modo a formar tun unico cylindro) é applicada sobre a testa pelo cirurgião,o qual
«Já duas circulares ao redor da cabeça, com o fim de a fixar n'esta situação,c a consume,depois
de descer sobre as compressas e de passar sobre o labio operado,por novas circulares ao redor
da cabeça onde a fixa. Para usar da de Louis, que forma dous cylindros desiguaes,e que muitos
práticos preferem, applica-se sobre a testa a parte da atadura que media entre os dous cylindros,
os quaes,depois de se cruzarem na mica,descem sobre as compressas lateraes; no lugar da feri-
da a porção mais curta dividida em duas pontas passa atravez de duas casas feitas na porção
mais longa, e suas extremidades, d'est’arto cruzadas, são puxadas em sentido contrario e diri.
gidas para a nuca, onde terminào por circulares ao redor da cabeça. As duas tiras cosidas ás
compressas graduadas, e á atadura que as sustenta são dirigidas para cima, e atadas sobre o
.-ineiput. Finalmente u fronda applicada por baixo da maxilla limita seus movimentos, impede
o,lábios de soílYer distenções fortes c ao mesmo tempo dá mais solidez no apparelho.
No caso de labio lepurino duplo convêm operar logo de ambos os lados, ou dividir em dous
mmpos ? 1 ns decidirão aífirmativa outros negativamente. Pela nossa parte julgamos que se não
do\ - da r á questão uma solução absoluta,c que casos se podem dar em que será prudente não
o. -crar dos dous lados a um tempo, c outros em que a conducta opposta não terá inconve-
o < -n' 1; e para não figurarmos senão uma hypothèse, perguntaremos se por ventura não have*
I « desvantagem cm operar dos dous lados o cm um só tempo um labio lepurino, cujas bordas
> - ‘-m '-paradas por um intcrvallo mui considerável ?
O pratico «leve vigiar attentamente o operado durante ns primeiras horns, sobre tudo se fiir
cmnçn, porque se cm geral o r-xncto contacto entre as partes divididas c sufficiente para. o corrimento do sangue, todavia sobrevcin algumas vezes, como já dissemos, hemorra-
que comprornettem u vida das crianças.





quiJus durante alguns dins, c c mister afl'astar d’ellc ludo quanto possa provocar tosse, espirros
ou nso. %
No tim de très ou quatro dias pôde levanlar-sc o apparelho, o quo se dove executar com <>cuidado, c tendo sempre a cautela de mandar um ajudante applicar as mãos sobre as la-maior
«.vs do indiv íduo, a lim de comprimir as partes para diante. Os alfinetes são tinidos, depois de
untadas as pontas com uma substancia gordurosa, por um movimento de rotação, c tendo o
cuidado de apoiar o lado por onde tem de sahir. O lio de ordinário ligado ás partes subjacentes
serve de meio de união durante alguns dias, c dá tempo á cicatriz de se tornar mais solida. Se
mais tempo se demorasse a extracçâo dos alfinetes, poderião cortar as partes c produzir não só
uma solução de continuidade cm supuração, mas tambem cicatrizes transversaes. Begin acon-
selha, levantado esto primeiro apparelho, substiluil-o por outro, que consiste em tiras agglutina-
tivas e uma nova atadura unitiva, o que não deixa do ser vantajoso por dar tempo á cicatriz






Spontanea: lassitiulines morbos dcnuntiant. Sect. 2 aph. 5.
%9 X
II.
Quae medicamenta non sanat-, ea ferrum sanat. Quae ferruiii non sanat , ea ignis
sanat. Quæ verò ignis non sanat, ea insanabilia cxistiinare oportet. Sect. 8 aph. <L
III.
Cum morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuíssimo victu uti necesse est. Sect. 1.
aph. 8.
IV
Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco, rehemontior obscurat alte-
rum. Sect. 2. aph. -1.
V.
Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. Sect. 2. aph. 5.
%
V I. I
Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima. Sect . 1. aph. G.
Imprensa Americana. — 1840.
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